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“O sucesso nasce do querer, da determinação e 
persistência em se chegar a um objetivo. Mesmo 
não atingindo o alvo, quem busca e vence 
obstáculos, no mínimo fará coisas admiráveis”. 
 
 







O aumento da população mundial de idosos tem ocorrido de forma acelerada nas últimas 
décadas. Simultaneamente a este crescimento populacional, estima-se um quadro de 
prevalências de doenças crônicas não transmissíveis relacionadas ao envelhecimento, 
que refletem negativamente na autonomia, independência e qualidade de vida destes 
indivíduos. Este estudo tem como objetivo analisar os efeitos agudos de diferentes 
protocolos de exercício resistido, sobre a função cognitiva em idosos. Participaram da 
amostra nove idosos de ambos os sexos com idade de 65.11±5.03 anos, que foram 
submetidos a uma sessão dos protocolos de exercício resistido simples e resistido 
composto, realizados em intensidade moderada. A pesquisa tem abordagem quantitativa, 
sendo a coleta de dados mediada pelos testes de Recordação Livre de Palavras, Atenção 
Concentrada de Toulouse-Pierón e Dígitos Diretos e Inversos WAIS-III para análise da 
função cognitiva. Foram aplicados os testes de função cognitiva nos momentos basais e 
pós-intervenções. O estudo não apresentou diferenças significativas sobre os parâmetros 
analisados: memória, atenção e função executiva. O resultado pode ser explicado em 
parte pela caracterização da amostra, ambiente de coleta e intensidade de intervenção. 
São necessários mais estudos que contemplem os diversos protocolos de exercício 
resistido e as variáveis de dose-resposta dos mesmos, em populações sedentárias ou 
com desempenho cognitivo inferior, para compreender mais profundamente os efeitos do 
exercício resistido agudo sobre a função cognitiva. 
 
 








The growth of the world population of elderly has occurred over the last few decades 
rapidly. Simultaneously to this population growth, it is estimated the prevalence of non-
communicable chronic diseases related to aging, which reflect negatively on autonomy, 
independence and quality of life. This study aims to analyze the acute effects of different 
resistance exercise protocols on the cognitive function in the elderly. Nine elderly of both 
sexes, aged 65.11 ± 03.05 years were submitted to a session of simple and complex 
resistance exercise protocols, performed at moderate intensity. The study has a 
quantitative approach, that data collection were mediated by Free Recall tests, 
Concentrated Attention of Toulouse-Piéron and Digit Span WAIS-III. The cognitive function 
tests were applied in baseline and post-intervention moments. The study did not present 
significant differences about the parameters analyzed: memory, attention and executive 
function. In part, the results can be explained by the characterization of the sample, data 
collection scene and intensity of intervention. Further studies are needed to contemplate 
the various resistance exercise protocols and their dose-response variables, and their 
effects in sedentary or with lower cognitive performance population to understand deeply 
the acute resistance exercise effects on cognitive function. 
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O aumento da população mundial de idosos tem ocorrido de forma acelerada 
nas últimas décadas. Simultaneamente a este crescimento populacional, estima-se um 
quadro de prevalências de doenças crônicas não transmissíveis relacionadas ao 
envelhecimento, que refletem negativamente na autonomia, independência e qualidade 
de vida destes indivíduos. 
 
Dada a relevância científica e social de se investigar as demandas complexas 
associadas à qualidade de vida de idosos, existe a necessidade de intervenções que 
propiciem um processo de envelhecimento saudável. 
 
Sabidamente, há uma relação intima entre envelhecimento, estilo de vida e 
saúde. A adoção de um estilo de vida ativo é um importante modulador da relação saúde-
doença em idosos, haja vista que a pratica regular de exercícios físicos é capaz de 
prevenir, amenizar e reverter processos deletérios funcionais e cognitivos decorrentes do 
processo de envelhecimento. O exercício físico é um método não medicamentoso, que 
ganha destaque devido sua aplicabilidade e baixo custo. 
 
Para mais, o tema pode ampliar o campo investigativo e de atuação dos 
profissionais de educação física, desafiando-os à compreensão além dos benefícios 
físicos propriamente ditos para subsidiar ações de saúde. 
 
Neste interim, o presente estudo objetiva analisar os efeitos agudos dos 
protocolos de exercício resistido simples e resistido composto sobre a função cognitiva 
em idosos. 
 
1.1. Envelhecimento populacional 
 
 
A estruturação populacional tem passado por uma transição contínua. O 
modelo de altas taxas de natalidade e fecundidade tem sido substituído por outro, em que 
a fecundidade é cada vez menor e a expectativa de vida, maior (UNO). Assim, ocorre o 
aumento progressivo e significativo da população idosa, enquanto se observa uma 
diminuição dos indivíduos mais jovens (FIGURA 1). 
 
O crescimento populacional de idosos e a longevidade são fenômenos 
mundiais e no Brasil este processo de transição demográfica ocorre de forma acelerada 
nas últimas quatro décadas (VERAS, 2009). O rápido envelhecimento populacional 
brasileiro tem implicado mudanças em sua respectiva pirâmide etária, com significativo 
aumento da expectativa de vida dos indivíduos (TEXEIRA et al., 2015) (FIGURA 2). Wong 
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e Carvalho (2006) sugerem que em 2025, o Índice de Envelhecimento esperado será três 
vezes maior que em 2000. Assim, a população brasileira apresentará a proporção de mais 
de 50 adultos com idade igual ou superior a 65 anos para 100 jovens menores de 15 anos 
(WONG e CARVALHO, 2006). Os mesmos autores indicam que o numero de indivíduos 

































FIGURA 1. Proporção da população com idade até 15 e 60 ou mais anos nas regiões mais e menos 
desenvolvidas do mundo – projeção 2050. Fonte: ONU. Dados disponíveis no site:<www.on.org>. 
 
 
A transição demográfica acarreta uma transição epidemiológica, que altera o 
perfil de doenças prevalentes na população (NASRI, 2008). Segundo Nasri (2008), em um 
país essencialmente jovem, há prevalência de doenças infectocontagiosas, cujo modelo 
de tratamento é embasado no dualismo cura - morte. O autor ainda sugere que com 
crescimento populacional de idosos o perfil de patologias é alterado para o padrão de 
doenças crônicas não transmissíveis, nas quais o tratamento é fundamentado nos 
estados de compensação - não compensação. 
 
O aumento da prevalência de doenças crônicas e limitações associadas ao 
envelhecimento impactam em maiores gastos de saúde pública (ERICKSON et al. , 2012). 
Dado que os indivíduos necessitam de tratamento contínuo, sendo necessário o uso de 
remédios e exames frequentes para controle da patologia (NASRI, 2008). 
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A ausência de doenças é uma realidade para poucos, porém quando existe 
um controle das mesmas, os indivíduos são capazes de viver de maneira independente e 
produtiva (NASRI, 2008). Desta forma, delineia-se um paradigma na saúde: a 




























1.2. Processo de envelhecimento 
 
 
O envelhecimento é a consequência das alterações que os indivíduos 
demonstram, de forma característica, com o avanço do tempo até o fim de sua vida 
(BARBANTI, 2003). 
 
O processo de envelhecimento é dinâmico e progressivo, o qual apresenta 
modificações morfológicas, fisiológicas, bioquímicas e psicológicas, que implicam em 
maior vulnerabilidade e prevalência de doenças (CARVALHO e PAPALÉO, 2005). Este 
processo complexo comumente é acompanhado pelo declínio funcional e cognitivo do 
indivíduo (SPIRDUSO, 2005). 
 
Segundo Camargo et al. (2006), o processo de envelhecimento é classificado 
em senescência e senilidade. A senescência se refere ao envelhecimento natural, em que 
os indivíduos são capazes de conviver tranquilamente com as limitações ocasionadas 
pelo passar dos anos e se manterem ativos até as fases tardias da vida (CAMARGO et 
al., 2006). Enquanto que a senilidade é caracterizada por um processo de envelhecimento 
anormal ou patológico (CAMARGO et al., 2006). O mesmo autor sugere que uma 
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importante porcentagem de idosos é acometida por efeitos negativos de doenças, que 
refletem como uma incapacidade progressiva para a vida saudável e ativa. 
 
Já para Barbanti (2003), o envelhecimento pode ser considerado primário, 
quando se refere às mudanças físicas naturais e inevitáveis que acompanham o 
envelhecimento, ou secundário, quando as há predominância de doenças especificas, 
que são consequências do estilo de vida adotado, vulnerabilidade genética ou outros 
fatores, ao invés do envelhecimento propriamente dito. 
 
1.3. Função cognitiva e envelhecimento 
 
 
A função cognitiva pode ser definida como as fases do processo de 
informação, a saber: percepção, aprendizagem, atenção, raciocínio, solução de 
problemas, vigilância, memória, velocidade de processamento de informações e 
capacidade psicomotora (ANTUNES et al., 2006; SPIRDUSO, 2005). 
 
De acordo com Chiari et al. (2010), mesmo sem uma patologia predisponente, 
o decréscimo cognitivo é um evento natural do envelhecimento. Entretanto, o autor 
sugere que tais comprometimentos apresentam variações relacionadas à intensidade e 
aos domínios prejudicados em cada indivíduo. 
 
Com o passar dos anos ocorre o envelhecimento cerebral, o qual apresenta 
diversas alterações neurobiológicas, como: atrofia cerebral com dilatação de sulcos e 
ventrículos; perda neuronal; degeneração granulovacuolar; formação de placas neuríticas; 
emaranhados neurofibrilares e placas amiloides (NORDON et al., 2009). 
 
A formação de placas amiloides é a lesão senil mais frequente do 
envelhecimento cerebral (QUEVEDO et al., 2006). Proteínas precursoras de amiloides 
são responsáveis pelo desenvolvimento e bom funcionamento do cérebro, porém quando 
há sua degradação em excesso, ocorre formação de proteínas β-amiloides (NORDON et. 
al, 2009). Segundo Nordon et al. (2009), as β-amiloides compõem as chamadas placas 
amiloides no tecido cerebral, que implicam em morte celular. 
 
Nordon et al. (2009) sugerem que alterações observadas como naturais do 
envelhecimento acarretam déficits cognitivos, como dificuldade de cálculos, esquecimento 
de fatos recentes e alterações de atenção. O porquê de grande dificuldade quanto à 
distinção entre manifestações relacionadas ao processo de envelhecimento normal e aos 
quadros iniciais de doenças neurodegenerativas (BOTTINI et. al., 2006). 
 
A demência é uma síndrome clínica causada por neurodegeneração, 
caracterizada por um agravamento progressivo dos processos cognitivos, sendo um dos 
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principais contribuintes à deficiência e dependência de idosos (PRINCE et al., 2013). 
Dentre os tipos de demência, a de maior predominância é a Doença de Alzheimer (DA), 
abrangendo mais de 50% dos casos (HERRERA et al., 2002). De acordo com Carreta e 
Scherer (2012), a DA tornou-se problema de saúde pública e, em países desenvolvidos é 
a terceira principal causa de óbitos, perdendo apenas para doenças cardiovasculares e 
câncer. 
 
1.4. Exercício físico e envelhecimento saudável 
 
 
O processo de envelhecimento considerado saudável tem sido relacionado 
com a manutenção da funcionalidade do indivíduo, evitando a perda de independência e 
autonomia dos idosos (BUSSE, 2008). Mesmo que o relógio biológico não pare, 
alterações no estilo de vida podem retardar o reflexo negativo do envelhecimento, como 
gestão de estresse, hábitos alimentares saudáveis e exercícios físicos (DESLANDES, 
2013). Corroborando a ideia anterior, a Organização Mundial de Saúde (WHO) sugere 
que um programa regular de exercícios físicos é capaz de prevenir, minimizar e reverter 
processos deletérios, que usualmente acompanham o envelhecimento. 
 
O exercício físico se refere a uma sequência planejada de movimentos 
repetidos sistematicamente com o objetivo de elevar a aptidão física geral do indivíduo 
(BARBANTI, 2003). O exercício físico possui uma pluralidade de modalidades, que podem 
ser exploradas de acordo com o objetivo a ser atingido. 
 
O exercício resistido é composto por sequências de movimentos, em que se 
acrescenta uma resistência (carga) como exigência adicional ao exercício físico 
(BARBANTI, 2003). Segundo Wilmore e Costill (2001), o exercício resistido estimula 
adaptações significativas sobre os sistemas endócrino, nervoso e principalmente o 
muscular. Entretanto, existem poucos estudos com o propósito de analisar a relação entre 
um programa de exercícios resistidos e a função cognitiva. Assim, torna-se interessante a 
compreensão dos exercícios resistidos sobre os processos cognitivos, dado que este 
promove, também, outras adaptações essenciais para os idosos, atenuando perda de 
força, de massa muscular e da densidade óssea (ANTUNES, 2006). 
 
De acordo com Spirduso (2005), o exercício físico exerce influência sobre 
quatro áreas da função cerebral, sendo elas: função cerebrovascular; função e equilíbrio 
neurotransmissor cerebral; tônus neuroendócrino e autonômico e a morfologia cerebral 
(FIGURA 3). Deste modo, o exercício físico tem impacto sobre os processos cognitivos 
direta e indiretamente estabelecidos por diversos mecanismos, a saber: a otimização da 
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circulação sanguínea cerebral; alteração na síntese e degradação de neurotransmissores 
(dopamina, noradrenalina, acetilcolina, serotonina); alterações neuroendócrinas e 
humorais; neuromoduladores associados à sensação de prazer e redução de ansiedade 
(opioides e endocanabinoides); aumento de atividade de enzimas antioxidantes (Catalase, 
Glutationa Peroxidase) e aumento de fatores tróficos (BDNF, IGF-1, VEGF) (ANTUNES et 










































FIGURA 3. Representação dos efeitos dos hábitos sobre o envelhecimento primário e secundário. O circulo 
externo indica cinco comportamentos inter-relacionados, que podem retardar tanto o envelhecimento 
primário quanto secundário. Fonte: SPIRDUOSO, 2005, p. 302. 
 
 
Os efeitos dos fatores neurotróficos sobre a cognição têm sido analisados 
largamente na literatura. Segundo Thomas et al. (2012), o BDNF é responsável pela 
neuroplasticidade, conectividade neuronal e aumento da sobrevivência dos neurônios e 
ainda, pelo fator de crescimento endotelial vascular (VEGF). 
 
O BDNF é um dos principais mecanismos que implicam na otimização 
cognitiva, haja vista que seus efeitos promovem aumento e/ou manutenção do volume do 
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hipocampo (ZHAO et al. 2013). ERICKSON et al. et al. (2012) sugerem que o hipocampo 
possui grande influência sobre a formação de memória e, a redução de volume desta 
região está intimamente associada com os decréscimos da mesma. 
 
Além da influencia de adaptações fisiológicas que otimizam a função cognitiva, 
Lam et al. (2011) sugerem que o processo de aprendizagem de movimentos também 
pode contribuir positivamente. Os autores indicam que para sequencias complexas de 
exercícios há demanda de treinamento de memória e ação coordenada entre atenção, 






2.1. Caracterização do estudo 
 
 
O estudo trata de uma pesquisa do tipo quase experimental com abordagem 





Participaram do estudo nove voluntários de ambos os sexos com idade de 
65,11±5,03 anos. Foram incluídos no estudo indivíduos ativos, que abrangem a 
normalidade proposta pelo instrumento Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e que 
apresentam atestado de liberação médica para exercícios físicos. 
 
Os voluntários participaram de três intervenções, a saber: resistido simples 
(RS), resistido composto (RC) e controle (C). O RS foi constituído por exercícios de força 
para membros superiores e inferiores de forma intercalada. Já o RC foi integrado por 
exercícios de força, caracterizados pela contração musculoesquelética concomitante dos 
membros superiores e inferiores. No C não houve a pratica de exercícios físicos 
voluntários no período de avaliação. 
 
Os participantes foram recrutados pessoalmente no programa de extensão 
Quiosque da Saúde da Universidade Federal de São Paulo – Campus Baixada Santista, 
que ocorre no Parque Municipal Roberto Mario Santini – Emissário Submarino de Santos, 
localizado no endereço Avenida Presidente Wilson, s/n. – José Menino, Santos/SP – CEP 
11065-201. 
 
A natureza do estudo, seus objetivos e possíveis riscos foram cautelosamente 
explicado aos participantes com antecedência, comprovado pela assinatura doTermo de 
Consentimento Livre e esclarecido. Os procedimentos e métodos foram aprovados pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo/ Hospital São Paulo, 





Previamente às intervenções, ocorreu um período de adaptação, para que os 
indivíduos se familiarizassem com os movimentos e respectivas cargas. Os protocolos de 
exercício resistidos foram realizados com pesos livres, em que a carga de cada exercício 
foi elegida por auto percepção dos voluntários. Por meio de testes com variados pesos (2 
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kg – 5 kg) e caneleiras (2 kg – 6 kg), os indivíduos se embasaram na escala de percepção 
subjetiva de esforço OMNI-RES para atingir a intensidade proposta de intervenções. Esta 
é específica para exercícios resistidos, sendo integrada por categorias que variam de 0 a 
10, contento informações alfanuméricas e figuras para melhor orientação (ROBERTSON, 
2003) (ANEXO C). 
 
Cada protocolo de exercício físico teve duração aproximada de 60 minutos, 
compreendendo: aquecimento de 5 a 10 minutos com movimentação de membros 
superiores e inferiores, parte principal de 30 a 45 minutos e volta à calma de 5 minutos 
com recuperação passiva. Em ambos os protocolos de exercício físico, foram realizadas 
duas séries de 12 repetições, com intervalo de 30 segundos e intensidade submáxima - 
entre os estágios seis e sete da escala OMNI-RES - abrangendo a categoria 
moderadamente difícil (ROBERTSON, 2003). 
 
No protocolo RS foram executados exercícios para grupos musculares dos 
membros inferiores e superiores intercaladamente (FIGURA 4). Este foi constituído por 
oito exercícios, sendo eles: extensão de joelhos sentado, tríceps francês (extensão de 
cotovelos), flexão de joelhos em pé; bíceps, elevação de pernas; abdução de ombros, 
 






























FIGURA 4. Representação do protocolo de 
exercício resistido simples. Fonte: foto autoral 
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No protocolo RC, foram realizados os mesmos exercícios propostos pelo 
protocolo RS, porém foram executados de forma combinada (FIGURA 5). Assim, a 
intervenção contou com quatro estações de exercícios físicos, a saber: sentar e levantar / 
bíceps; extensão de joelhos sentado/ abdução de ombros; flexão de joelhos em pé/ 




























FIGURA 5. Representação do protocolo de 




Em relação à sessão controle, os indivíduos não realizaram exercícios físicos 
durante o período de avaliação. Sendo assim, nesta intervenção, foram aplicados 
somente os testes neuropsicológicos. 
 
Foi adotado um intervalo mínimo de 72 horas entre cada tratamento, com 
propósito de evitar a influência de possíveis efeitos prolongados dos protocolos de 
exercícios físicos sobre os testes subsequentes. 
 
2.4. Coleta de dados 
 
 
2.4.1. Classificação da amostra 
 
 
Foi aplicado o Questionário Internacional de Atividade Física - versão curta 
(IPAQ) (ANEXO A), a fim de determinar o nível de atividade física em nível populacional. 
As questões são referentes às atividades realizadas na última semana anterior à 
aplicação do questionário. Com a análise da frequência e carga horária de atividades 
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físicas diárias, o sujeito pode ser classificado em sedentário, insuficientemente ativo, ativo 
e muito ativo (MATSUDO et al., 2001). 
 
Para rastreamento de déficits cognitivos, antes das intervenções foi aplicado o 
instrumento MEEM (ANEXO B), que consiste em questões agrupadas em sete categorias, 
as quais avaliam orientação espaço temporal, memória imediata, evocação, memória de 
procedimento e linguagem (ALMEIDA, 1998). Foi utilizado o ponto de corte sugestivo de 
comprometimento cognitivo de acordo com as adaptações de Brucki et al. (2003), devido 
à influência da idade e escolaridade sobre o MEEM. 
 
2.4.2. Testes neuropsicológicos 
 
 
Para coleta de dados, foram aplicados testes relacionados à função cognitiva 
nos momentos basais e pós-intervenções. O mesmo também foi realizado na sessão 
controle, em que os testes foram aplicados em dois momentos, com 60 minutos de 
intervalo entre eles, assim mimetizando o pré e pós dos protocolos de exercício físico. 
 
Como forma de avaliação da função cognitiva, foram utilizados testes nos 
momentos basais e pós-intervenções, sendo estes: 
 

 Recordação Live de Palavras (APÊNDICE B): avalia a memória declarativa e 
auditiva, propiciando evidências de memória de curto prazo e de longo prazo, 
independente de processos executivos centrais relacionados com integração de 
informações (LUCCIA et al., 2005). Neste teste, foram apresentadas em cada tratamento 
duas listas contendo 12 palavras, sendo uma aplicada no momento basal e a outra pós-
intervenção. Após o examinador apresentar lentamente a lista, os indivíduos foram 
convidados a recordar verbalmente o maior numero possível de palavras independente da 
ordem. A pontuação se deu de acordo com o numero de palavras evocadas. 
 

 Dígitos WAIS-III (APÊNDICE A): avalia principalmente a capacidade de 
memória de trabalho e a atenção, em que as duas tarefas que o compõe requerem 
processamentos cognitivos distintos (MORENO, 2006). Dígitos diretos avaliam a atenção 
auditiva e memória operacional simples. Dígitos inversos possui maior nível de 
complexidade relacionado à função executiva central, requerendo habilidade viso-espacial 
do cérebro. O subteste dígitos foi composto por sete séries, ocorrendo aumento gradual 
na quantidade de dígitos em cada série. A ordem direta foi aplicada primeira, seguida pela 
inversa, que é realizada independentemente se o avaliado fracassou na ordem direta. O 
término do teste se deu quando o voluntario apresentar erro após duas tentativas 
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consecutivas da mesma série. A pontuação para cada subteste foi baseada no número de 
dígitos da última série correta repetida pela avaliado. 
 

 Atenção Concentrada de Toulouse-Pierón (ANEXO F): avaliação da atenção 
concentrada, sendo considerado um teste de natureza perceptiva, sem que haja a 
necessidade do avaliado recorrer a outras habilidades intelectuais, tendo como 
característica principal avaliar a rapidez e exatidão das reações emitidas ao executar a 
tarefa (ARAUJO, 2011). O teste pode ser aplicado independentemente do nível de 
instrução do avaliado, e o tempo de duração é de 5 minutos. A folha de teste é composta 
por 40 linhas e possui duas figuras modelos. É solicitado ao voluntário que assinale os 
pares estímulos demonstrados durante o tempo de teste. Na correção de Atenção 
Concentrada de Toulouse-Pierón é avaliada a rapidez e a qualidade da informação, 
respectivamente relacionados aos pontos brutos e aos números de erros e/ou omissões. 
 
2.5. Análise de dados 
 
 
Os dados foram expressos como média ± desvio padrão. A normalidade dos 
dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para comparação dos resultados, 
utilizou-se o teste T de student para a uma mesma intervenção e análise de variância 
(ANOVA) entre as intervenções, seguida de post hoc de Tukey para os dados 
paramétricos. Para os dados não paramétricos, utilizou-se o teste de Kruskal- Wallis, 
seguido de post hoc de Dunn ou teste de Mann-Whitney. O nível de significância foi 







O MEEM possui como nota de corte sugestiva 24 pontos para idosos 
escolarizados que abrangem a normalidade do instrumento. Os voluntários não 
apresentam déficits cognitivos quando avaliados por este instrumento (28,16±1,72). Em 
relação ao nível de atividade física, os voluntários foram considerados ativos através do 
IPAQ versão curta, dado que estes realizam exercícios vigorosos pelo menos três vezes 
semanais, com duração mínima de 20 minutos; ou exercícios moderados pelo menos 
cinco dias semanais durante 30 minutos ou mais; ou qualquer atividade que somada 
contemple cinco dias semanais e tempo maior ou igual a 150 minutos semanais. 
 
Os resultados dos testes neuropsicológicos podem ser observados na TABELA 1 e 
FIGURA 6. No teste de Dígitos Inversos, ocorreu um aumento das médias após as 
sessões de RS e RC, ao contrário da sessão controle, que apresentou um leve 
decréscimo na recordação de spans de dígitos, porém não houve diferença significativa 
(p≤0,05). Nos Dígitos Diretos também não houve diferenças significativas (p≤0,05). 
 
O teste de Atenção Concentrada de Toulouse-Pierón - rapidez (TABELA 1), 
apresentou aumento da média dos pontos brutos somente para o tratamento RC, quanto 
aos demais, RS e C, a pontuação demonstrou discreta diminuição, porém os dados não 
foram significativamente distintos (p≤0,05). Em relação ao teste de Atenção Concentrada 
de Toulouse-Pierón - qualidade, observou-se aumento da média de erros/omissões para 
todas as intervenções, quando comparados os momentos pré e pós, entretanto os dados 
também não apresentaram diferenças estatísticas (p≤0,05). 
 
TABELA 1. Resultados dos testes neuropsicológicos das intervenções RS, RC e C. 
 
Variáveis Resistido Simples Resistido Composto Controle 
       
  Pós-  Pós-  Pós- 
 Basal intervenção Basal intervenção Basal intervenção 
       
DD 5,11±0,78 5,11±1,05 5,42±0,78 6,00±0,81 5,12±0,99 5,25±1,03 
DI 3,77±0,83 4,00±0,75 4,00±1,00 4,28±0,95 4,00±1,19 3,85±0,83 
TP Rapidez 9,44±2,29 9,22±2,04 6,14±3,80 8,14±2,26 9,50±2,87 9,25±3,05 
TP       
Qualidade 4,77±2,63 5,44±1,94 5,14±2,47 5,42±1,27 4,00±2,39 4,65±3,02 
RLP 4,88±0,92 5,66±1,00 4,57±1,39 5,14±1,06 6,00±1,30 4,50±1,85 
 
DD – dígitos diretos; DI – dígitos indiretos; TP – atenção concentrada de Toulouse-Pierón; RPL 
– Recordação Livre de Palavras. RS n=9; RC n=7 e C n=8. *p≤0,05. 
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No teste de Recordação Livre de Palavras (TABELA 1) foi observado um 
aumento das médias pós-intervenções dos protocolos de RS e RC, contrastando com a 
média da sessão controle, que apresentou um declínio na evocação das palavras, 































































FIGURA 6. Curva serial de posicionamento de palavras do Teste de Recordação 
Livre de Palavras nos momentos pré e pós-intervenções dos protocolos RS, RC 
e C. Dado ilustrativo. Fonte: criação do autor. 
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A frequência de recordação de palavras de acordo com seu posicionamento na 
lista pré e pós-intervenções é apresentado na FIGURA 6. Após a intervenção RS observa-
se um aumento da recordação nas posições 7 e 9-12, referidos a parte média e recência, 
respectivamente. Já após o RC, houve aumento da frequência de evocação nas posições 
4, 5,7 e 9-11, respectivamente primazia, parte média e recência. Enquanto que o 
tratamento C apresentou maiores recordações nas posições 5, 8,10 e 11, referentes à 
parte central e recência, comparando os momentos pré e pós tratamento. O efeito de 
recência é atribuído a um registo provisório de acesso imediato, que evidencia memória a 
curto prazo, enquanto que os restantes itens da lista, correspondentes à primazia e parte 
média evidenciam memória a longo prazo, cuja evocação é realizada a partir de um 
registo mais permanente e de capacidade mais ampla. Os dados da são ilustrativos 







O estudo adotou como objetivo avaliar os efeitos agudos de diferentes 
protocolos de exercício resistido sobre a função cognitiva em idosos. Para tal análise, 
utilizaram-se principalmente os parâmetros cognitivos de memória, atenção e função 
executiva, que foram avaliados nos momentos basais e após intervenções. Como 
hipótese, esperava-se que em uma sessão aguda, os protocolos de exercício resistido 
simples e composto promoveriam respostas significativas quando comparados com a 
intervenção controle. Ainda, a intervenção com o exercício resistido composto seria mais 
expressiva sobre a função cognitiva em idosos, devido sua maior complexidade de tarefa 
e exigência cognitiva. 
 
Sabidamente, o exercício físico é capaz de modular mecanismos que implicam 
na otimização cognitiva. O exercício agudo promove respostas fisiológicas importantes, 
como modificações na frequência cardíaca, nas concentrações plasmáticas de 
catecolaminas, BDNF, IGF-1 e outros fatores neurotróficos (COELHO et al., 2009; 
CHANG, 2012; CASSILHAS et al., 2012). Ainda, ocorre maior ativação de 
neurotransmissores, aumento do fluxo sanguíneo cerebral e maior aporte de nutrientes 
para áreas do cérebro (MEREGE et al., 2014). 
 
Entretanto, o presente estudo não encontrou diferenças significativas nas 
intervenções agudas de diferentes protocolos de exercício resistido sobre a cognição em 
idosos. Contrastando com o estudo de Chang e Etnier (2009), que avaliou indivíduos 
adultos, antes e após serem submetidos uma sessão aguda de exercício resistido, que 
consistia em duas séries de dez repetições (75% 1RM) em seis exercícios. No estudo 
mencionado, os voluntários apresentaram melhoras na memória após-intervenção. 
 
Contudo, poucos são os estudos que analisaram os efeitos dos exercícios 
resistidos sobre a cognição. Sendo que a maior parte destes investigam seus efeitos 
crônicos. Há apenas duas décadas foram iniciados estudos com este propósito, sendo 
que um dos primeiros foi do pesquisador Perrig-Chiello et al. (1998). 
 
Os autores mencionados realizaram um estudo crônico, com 46 idosos 
divididos em dois grupos: experimental (n=23) e controle (n=23). O grupo experimental foi 
submetido a um treinamento de exercício de força, uma sessão semanal, durante oito 
semanas. Foram feitos testes funcionais e cognitivos uma semana antes e uma semana 
após o treinamento. Como resultado houve alterações significativas na recordação livre e 
no reconhecimento de palavras do grupo experimental, indicando melhora na memória. 
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Corroborando com o estudo anterior, Lachman et al. (2006) realizaram com 210 idosos 
uma intervenção de 6 meses de exercício resistido com carga incremental. Os idosos 
foram divididos em dois grupos, sendo eles: experimental (n=102) e controle (n=108). Os 
dois grupos realizaram testes de dígitos diretos e inversos antes e depois da intervenção 
de exercícios resistidos. Os resultados mostraram que houve melhoria na memória de 
trabalho do grupo experimental. 
 
Diferente do presente estudo, em que não foram encontradas diferenças 
significativas quando aplicado testes semelhantes aos utilizados pelos autores 
supracitados. Porém ressaltamos que nesse estudo utilizamos um protocolo agudo de 
exercício resistido, ao contrário dos estudos acima, que analisaram protocolos crônicos. 
Acredita-se que os efeitos crônicos do exercício sejam mais evidentes que os efeitos 
agudos. 
 
Para mais, são encontrados na literatura poucos estudos que comparam os 
efeitos de diferentes modalidades sobre o desempenho cognitivo. Colcombe e Kramer 
(2003) compararam a função cognitiva de idosos que realizaram exercícios combinados 
(resistido e aeróbio) com um grupo que apenas realizou o treinamento aeróbio. Os 
autores encontram uma resposta significativa do grupo combinado sobre o aeróbio na 
variável memória de trabalho. O resultado do estudo demonstra que seria interessante a 
adição de exercícios resistidos ao programa de treinamento, dada à relevância das 
adaptações proporcionadas por esta modalidade, sobretudo para a população idosa. 
 
No exercício resistido existem diversas variáveis que podem ser manipuladas 
de acordo com o objetivo a ser alcançado, como intensidade, frequência, repetições, 
séries, entre outras. Há alguns estudos investigam a dose-resposta do exercício resistido 
sobre o desempenho cognitivo, considerando estas variáveis. Liu-Ambrose et al. (2010) 
realizaram um estudo sobre a dose-resposta de frequência da pratica de exercícios 
resistidos. Os autores dividiram os idosos aleatoriamente nos grupos que realizaram o 
protocolo de uma vez semanal, e o outro que realizaram duas vezes semanais. Liu-
Ambrose et al. (2010) constataram que ambos os grupos aumentaram o desempenhos na 
memória de trabalho. 
 
Já Cassilhas et al. (2007) avaliaram o efeito da intensidade, distribuindo 
aleatoriamente idosos em dois grupos: alta intensidade (80% 1RM) e intensidade 
moderada (50% 1RM). Após 24 semanas de intervenção, Os autores apontaram melhoras 
significativas na função executiva, memória de curto prazo e longo prazo em ambos os 
grupos experimentais. Ainda foi observado que os níveis plasmáticos de IGF-1 
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estavam aumentados nos grupos de exercício físico, quando comparado com o controle 
(CASSILHAS et al., 2007). 
 
A dose- resposta é um dado importante a ser compreendido para intervenções 
com idosos. Os achados sobre intensidade e frequência (CASSILHAS et al., 2007; LIU-
AMBROSE et al., 2010) facilitam a adesão dos mesmos em um programa de exercícios 
resistidos, bem como permitem uma maior adaptabilidade ao treinamento, já que 
intensidades moderadas e baixa frequência semanal já são capazes de melhorar o 
desempenho cognitivo. Contudo, em nosso estudo, quando realizada apenas uma sessão 
dos protocolos de exercício resistido em intensidade moderada, não foram observados 
tais aumentos na cognição de idosos. 
 
Hillman et al. (2003) sugere que tarefas com componentes automáticos 
implicam em menores efeitos nas funções cognitivas, sendo que tarefas que envolvam 
controle de consciência e processamento executivo central possam apresentar respostas 
mais significativos sobre a cognição. Colaborando com este estudo, Teixeira et al. (2012) 
analisaram 45 idosos, que foram divididos em dois grupos: Exercício Básico (EB) e 
Combinado (COM) – EB adicionado de exercício Square Stepping (SSE), que consiste em 
sequências de passos realizados sobre um tapete específico. Ambos os grupos de 
intervenção realizaram 40 minutos, três vezes na semana, durante quatro meses. O EB 
era caracterizado por exercícios de simples execução, sem adição de envolvimento de 
atividades combinadas ou complexas, diferentemente do SSE, que exigia grande 
demanda cognitiva. Ambos os protocolos de exercício apresentaram melhora na função 
cognitiva global, entretanto o COM demonstrou respostas mais expressivas nos subitens 
de funções executivas de abstração (categoria) e de flexibilidade mental (erros 
perseverativos). 
 
O protocolo de exercício resistido composto utilizado no presente estudo, 
possui a mesma característica do estudo anterior, visto que se esperava uma resposta 
expressiva sobre a cognição, devido sua complexidade de combinação de movimentos e 
exigência cognitiva. Entretanto, esta hipótese não foi comprovada pelo nosso estudo. 
 
Os resultados do estudo podem ser explicados, em parte, pelo nível de 
condicionamento físico dos voluntários, que são classificados como ativos, por meio do 
IPAQ. Os voluntários são participantes do programa de extensão Quiosque da Saúde, 
que compreende três sessões semanais de exercícios físicos diversificados, incluindo 
exercícios aeróbios e resistidos, com duração de 60 minutos por sessão. Ainda, alguns 
deles (n=3) realizam exercícios físicos voluntários adicionalmente ao programa de 
extensão. Eventualmente, se os participantes da pesquisa possuíssem estilo de vida 
28 
 
sedentário, as respostas ao protocolo empregado nesse estudo poderiam ser mais 
evidentes. Corroborando com esta ideia, estudos com indivíduos sedentários 
apresentaram efeitos positivos sobre a cognição de idosos (ANTUNES et al., 2015; 
BUSSE et al., 2008). Ainda sobre a caracterização da amostra, quando realizado o 
instrumento MEEM não foram encontrados rastreios de comprometimento cognitivo 
(28,16±1,72), que provavelmente é um reflexo da escolaridade dos indivíduos (15,44±5,43 
anos de estudo). Desta forma, as intervenções agudas de intensidade moderada podem 
não ter gerado estimulo suficiente para modificações s fisiológicas, que implicassem em 
melhoras cognitivas em indivíduos ativos e sem déficits cognitivos. 
 
Para mais, o estudo foi realizado no horário em que o programa de extensão 
ocorre normalmente, das 16 às 18 horas. Contudo, não houve controle das atividades 
realizadas pelos voluntários durante os dias de coleta, o que pode ter interferido na 
disposição dos mesmos em relação aos protocolos de exercício físico e testes aplicados. 
 
Outro fator limitante pode ter sido o ambiente de coleta. As intervenções 
ocorreram no Parque Roberto Mario Santini – Emissário Submarino de Santos, espaço 
exposto às condições climáticas e acesso livre ao publico. Embora tenha havido 
padronização e cuidado para aplicação dos testes, eventualmente, podem ter ocorrido 
algumas interferências externas durante a avaliação, tais como variação de luminosidade, 
ruído no ambiente, temperatura, entre outros fatores. 
 
Apesar de alguns estudos envolvendo protocolos crônicos demonstrarem 
melhoras significativas nas funções cognitivas e memória, os estudos com protocolos 
agudos são escassos na literatura e possuem resultados conflitantes. Na presente 
pesquisa, não foram encontradas diferenças significativas após a realização dos 
protocolos de exercício resistido simples e composto. Contudo, mais estudos são 
necessários para que se possa compreender melhor os efeitos de diferentes protocolos 







Embora estudos apontem para melhora da função cognitiva de idosos 
submetidos ao treinamento físico, os efeitos agudos do exercício resistido ainda são 
pouco estudados. Não foi possível observar efeitos significativos dos protocolos agudos 
empregados sobre esses parâmetros, porém acredita-se que os resultados podem ser 
explicados em parte pela caracterização da amostra estudada (idosos ativos e ótimo 
desempenho cognitivo). 
 
São necessários mais estudos que comparem diversos protocolos de exercício, 
incluindo resistido simples e composto e as variáveis de dose-resposta (intensidade), em 
populações sedentárias ou com déficits cognitivos, para que se possam compreender 
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Você  está  sendo  convidado  por  meio  deste  Termo  de  Consentimento  Livre  e 
 
Esclarecido a participar do estudo “Efeitos de diferentes protocolos de exercício físico 
resistido sobre a função cognitiva em idosos”. Sendo que, serão disponibilizadas duas 
vias originais, uma para você (participante) e a outra para o responsável da pesquisa. 
 
Para tanto, as informações serão fornecidas para a sua participação voluntária neste 
estudo, que objetiva avaliar os efeitos imediatos e a longo prazo de diferentes protocolos 
de exercício resistido sobre a função cognitiva em idosos. A pesquisa se justifica pelo 
aumento drástico da população idosa e longevidade nas últimas décadas, bem como, as 
complicações de saúde provenientes do avanço de idade. Sendo assim, necessárias 
intervenções para subsidiar ações de saúde que contribuem para um processo de 
envelhecimento saudável, reduzindo as alterações funcionais e cognitivas que o 
acompanham. 
 
Caso você aceite e concorde em participar voluntariamente do estudo, você irá 
realizar as seguintes atividades: 
 
1. Responder 2 instrumentos: Mini exame do estado mental e Questionário 
internacional de atividade física; 
 
2. Realizar testes antes e após intervenções, como: Recordação livre de 
palavras e Controle Mental e Memória Lógica, Atenção Concentrada de Toulouse-Piéron 
e bateria de testes de aptidão física; 
 
3. Participar de 3 dias de intervenções com duração mínima de 1 hora. Em dois 
dias serão realizados protocolos de exercício físico e, em um dia apenas aplicação dos 
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testes. Todas as atividades serão marcadas previamente com intervalo mínimo de 72 
horas entre elas. 
 
4. Participar de 8 semanas do protocolo de exercício resistido ou resistido composto, 
em que os voluntários serão distribuídos aleatoriamente. 
 
Os exercícios elegidos para os estudos são caracterizados por movimentos 
realizados contra uma resistência. O exercício resistido se caracteriza por movimentos de 
membros superiores e inferiores realizados um de cada vez. Já o resistido composto tem 
como característica o movimento de ambos os membros realizados simultaneamente. 
 
Toda a pesquisa ocorrerá no local em que costuma realizar suas atividades diárias, 
assim, não necessitando do deslocamento para participar das atividades propostas. 
 
Durante a prática de exercícios poderá haver algum desconforto mínimo em função 
do mesmo. Caso haja alguma intercorrência clínica, o SAMU (Sistema de Atendimento 
Móvel de Urgencia) será acionado e encaminhado para a Santa Casa de Santos, sendo 
que todos os participantes terão a assistência garantida e de modo gratuito. 
 
Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos responsáveis pela pesquisa 
para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal investigador é o Prof. Dr. Ricardo 
José Gomes, que pode ser contatado no telefone (13) 99708-9707, e a aluna Izadora 
Borges Dumbá, telefone (11) 96769-8042. Além disso, ambos podem ser encontrados na 
UNIFESP (Universidade Federal de São Paulo), localizado na Rua Silva Jardim, 136, Vila 
Matias, telefone (13) 3523-5000. Se houver alguma consideração ou dúvida sobre a ética 
da pesquisa, deve entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua 
Botucatu, 572 – 1º andar – cj 14, Vila Clementino - SP, telefone (11) 5571-1062. 
 
Não haverá despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, 
incluindo avaliações. Também não terá compensação financeira relacionada à sua 
participação. É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e 
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuízo ou penalidade. 
 
Os investigadores irão tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. 
Os resultados da pesquisa serão enviados para você e permanecerão confidenciais. Seu 
nome ou o material que indique a sua participação não será liberado sem a sua 
permissão. Para mais, nosso compromisso é de utilizar os dados e o material coletado 
somente para esta pesquisa. 
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Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informações que li ou 
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Efeitos de diferentes protocolos de 
exercício resistido sobre a função cognitiva em idosos”. Eu discuti Prof. Dr. Ricardo 
José Gomes e a aluna Izadora Borges Dumbá sobre a minha decisão em participar desse 
estudo. Ficou claro para mim qual é o propósito da pesquisa, os procedimentos a serem 
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de 
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de 
despesas. 
 
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou 
prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu 
















Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 
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APÊNDICE A     
   Subteste Dígitos WAIS-III   
Dígitos diretos      
       
RC 1  RC 2 RS 1 RS 2 C 1 C 2 
       
9-3  1-5 9-8 1-9 7-3 2-6 
       
2-0-7  8-3-7 2-3-7 8-2-7 5-8-1 8-2-7 
       
3-1-5-8  4-9-0-3 9-1-7-2 4-8-0-6 4-9-0-2 4-8-0-6 
       
4-9-6-0-2  7-2-0-9-5 4-9-1-3-8 7-1-6-9-5 8-6-1-3-0 9-5-1-6-2 
       
1-5-8-3-6-9  6-2-0-4-7-1 6-9-8-3-1-5 9-2-0-4-8-1 6-9-2-7-1-5 7-0-2-8-1-3 
      
7-4-0-3-8-5-2 2-7-9-4-0-8-3 7-4-6-9-3-5-2 2-7-5-4-0-9-3 1-4-6-9-3-8-2 2-7-5-1-0-8-3 
      
Dígitos Inversos     
      
RC 1  RC 2 RS 1 RS 2 C 1 C 2 
       
7-2  5-3 3-5 7-3 3-2 1-8 
       
6-8-3  9-4-0 6-2-9 5-2-0 7-2-9 3-0-4 
       
8-2-1-9  1-8-3-6 8-5-1-3 1-9-3-8 8-5-1-6 5-2-7-3 
       
4-7-0-6-3  2-6-4-9-7 5-7-0-1-3 2-8-0-5-7 4-7-0-1-3 7-4-0-9-6 
       
9-3-5-1-8-2  1-7-2-9-3-5 9-3-5-1-8-4 8-7-2-0-9-5 9-2-5-1-8-4 9-8-3-5-7-4 
       
5-2-7-9-0-4-8  8-6-1-4-9-7-2 1-3-7-9-0-5-8 3-6-1-8-4-7-2 1-3-9-6-0-5-8 8-0-6-1-9-7-2 







Teste de Recordação Livre de Palavras 
 
 
RC 1 RC 2 RS 1 RS 2 C 1 C 2 
      
JORNAL DOENÇA GATO OLHO RADIO BARCO 
      
CACHORRO AREIA DIRETOR BANANA ABELHA DEPRESSÃO 
      
PROFESSOR ONIBUS ABRAÇO AZUL MERGULHADOR PÉ 
      
RISADA SAUDADE TOSSE ESPANHA DANÇA GOIABA 
      
SARAMPO NARIZ PRAÇA CARTA FEBRE ROSA 
      
MAR LIMÃO MOTOCICLETA URSO COZINHA INDIA 
      
BICICLETA MARROM AMOR ESTUDANTE TAXI LIVRO 
      
ALEGRIA BRASIL ORELHA DANÇA LUTO FORMIGA 
      
OMBRO TELEFONE LARANJA SAUDE JOELHO CANTOR 
      
UVA PASSARO ITALIA MESA PERA NATAÇÃO 
      
VERMELHO ESCRITOR CELULAR PATINS BRANCO ALERGIA 
      
FRANÇA CORRIDA VERMELHO FELICIDADE INGLATERRA SALA 
       
